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Introdução: Sabe-se que a realização de exercícios físicos pode trazer diversos 
benefícios para a vida de um indivíduo, em particular para os idosos, com impacto 
na redução de quedas e na melhoria de suas condições fisiológicas, funcionais e 
metabólicas. Objetivo: Identificar os efeitos positivos do treinamento resistido (força) 
nos idosos, observando alterações nos sistemas muscular, cardiovascular e 
cognitivo, assim como na coordenação motora e outros aspectos relevantes à sua 
saúde e bem-estar. Metodologia: As referências foram selecionadas por meio de 
revisão sistemática da literatura internacional médica, da qual foram selecionados os 
estudos entre 2009 a 2019 nos bancos de dados Scielo, Pubmed/Medline e Lilacs. 
Trata-se de um estudo terapêutico - Investigação dos resultados do tratamento, com 
Nível de Evidência I. Resultados: Foram selecionados seis artigos que foram 
organizados em forma de tabela e serviram de base para análise e interpretação do 
estudo. Discussão: Observou-se, após comparação dos dados na literatura, que o 
envelhecimento provoca uma perda progressiva nas capacidades cognitiva, 
mecânica e metabólica, e a prática do exercício resistido em idosos interfere 
positivamente na função orgânica global do paciente. Conclusão: De forma geral, 
verificaram-se melhores resultados nos aspectos físicos e emocionais dos idosos, o 
que garante maior conforto e segurança, devendo sempre ser observados os 












Introduction: It is known that physical exercise can bring several benefits to one’s life 
especially for the elderly, helping them to reduce falls and improve their 
physiological, functional and metabolic status. Objective: To identify the positive 
effects of resistance training in the elderly, addressing change in their muscular, 
cardiovascular and cognitive systems, motor coordination and other aspects relevant 
to their health and well-being. Methods: The references were selected through a 
systematic review of the international medical literature from 2009 to 2019 in the 
Scielo, Pubmed / Medline and Lilacs databases. This is a therapeutic study - 
Investigation of treatment results, with Level of Evidence I. Results: Six articles were 
selected and then organized in tables, working as groundwork for the analysis and 
conclusions of this current article. Discussion: After analyzing the selected articles, it 
was found that the ageing process results in progressive loss of the cognitive, 
mechanical and metabolic capacities, and also that the practice of resistance training 
in the elderly interferes positively in their global functioning. Conclusion: In general, 
there are improvements in the physical and emotional aspects of the elderly, what 
ensures them greater comfort and safety, yet keeping in mind that the general 
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Introdução: Sabe-se que a realização de exercícios físicos pode trazer diversos 
benefícios para a vida de um indivíduo, em particular para os idosos, com impacto 
na redução de quedas e na melhoria de suas condições fisiológicas, funcionais e 
metabólicas. Objetivo: Identificar os efeitos positivos do treinamento resistido (força) 
nos idosos, observando alterações nos sistemas muscular, cardiovascular e 
cognitivo, assim como na coordenação motora e outros aspectos relevantes à sua 
saúde e bem-estar. Metodologia: As referências foram selecionadas por meio de 
revisão sistemática da literatura internacional médica, da qual foram selecionados os 
estudos entre 2009 a 2019 nos bancos de dados Scielo, Pubmed/Medline e Lilacs. 
Trata-se de um estudo terapêutico - Investigação dos resultados do tratamento, com 
Nível de Evidência I. Resultados: Foram selecionados seis artigos que foram 
organizados em forma de tabela e serviram de base para análise e interpretação do 
estudo. Discussão: Observou-se, após comparação dos dados na literatura, que o 
envelhecimento provoca uma perda progressiva nas capacidades cognitiva, 
mecânica e metabólica, e a prática do exercício resistido em idosos interfere 
positivamente na função orgânica global do paciente. Conclusão: De forma geral, 
verificaram-se melhores resultados nos aspectos físicos e emocionais dos idosos, o 
que garante maior conforto e segurança, devendo sempre ser observados os 
princípios gerais do treinamento, orientando as prescrições médicas. 









Introduction: It is known that physical exercise can bring several benefits to one’s life 
especially for the elderly, helping them to reduce falls and improve their 
physiological, functional and metabolic status. Objective: To identify the positive 
effects of resistance training in the elderly, addressing change in their muscular, 
cardiovascular and cognitive systems, motor coordination and other aspects relevant 
to their health and well-being. Methods: The references were selected through a 
systematic review of the international medical literature from 2009 to 2019 in the 
Scielo, Pubmed / Medline and Lilacs databases. This is a therapeutic study - 
Investigation of treatment results, with Level of Evidence I. Results: Six articles were 
selected and then organized in tables, working as groundwork for the analysis and 
conclusions of this current article. Discussion: After analyzing the selected articles, it 
was found that the ageing process results in progressive loss of the cognitive, 
mechanical and metabolic capacities, and also that the practice of resistance training 
in the elderly interferes positively in their global functioning.  Conclusion: In general, 
there are improvements in the physical and emotional aspects of the elderly, what 
ensures them greater comfort and safety, yet keeping in mind that the general 
principles of training should guide the medical prescription. 









Introducción: Se sabe que la realización de ejercicios físicos puede traer diversos 
beneficios para la vida de un individuo, en particular para los ancianos, impactando 
en la reducción de caídas y en la mejora de sus condiciones fisiológicas, funcionales 
y metabólicas. Objetivo: Identificar los efectos positivos del entrenamiento resistido 
(fuerza) en los ancianos, observando alteraciones en el sistema muscular, 
cardiovascular y cognitivo, así como en la coordinación motora y otros aspectos 
relevantes a su salud y bienestar. Metodología: Las referencias fueron 
seleccionadas por medio de una revisión sistemática de la literatura internacional 
médica, de la cual fueron seleccionados los estudios entre 2009 a 2019 en los 
bancos de datos Scielo, Pubmed / Medline y Lilacs. Se trata de un estudio 
terapéutico - Investigación de los resultados del tratamiento, con Nivel de evidencia 
I. Resultados: Se seleccionaron seis artículos que fueron organizados en forma de 
tabla y sirvieron de base para análisis y interpretación del estudio. Discusión: Se 
observó, tras la comparación de los datos en la literatura, que el envejecimiento 
provoca una pérdida progresiva en las capacidad cognitiva, mecánica y metabólica, 
y la práctica del ejercicio resistido en ancianos interfiere positivamente en la función 
orgánica global del paciente.  
Conclusión: De forma general, se verificaron mejores resultados en los aspectos 
físicos y emocionales de los ancianos, lo que garantiza mayor confort y seguridad, 
debiendo siempre ser observados los principios generales del entrenamiento, 
orientando las prescripciones médicas. 
Palabras clave: Entrenamiento de Resistencia; personas de edad avanzada; la 






O envelhecimento humano é uma etapa do ciclo vital caracterizada por 
modificações biológicas, psicológicas e sociais. Corresponde a um processo natural 
no qual é recomendado que as pessoas continuem engajadas nas questões sociais, 
econômicas, culturais, espirituais e civis, para que possam envelhecer de maneira 
ativa, saudável e independente1. Esse processo reflete diretamente na saúde pública 
e nas questões sociais da população2. 
O número de idosos tem aumentado consideravelmente em todo o mundo. 
Em países desenvolvidos, esse aumento ocorre de forma gradativa, diferentemente 
dos países em desenvolvimento, onde acontece de maneira acelerada. Essa 
transição demográfica se deve a fatores como diminuição da taxa natalidade, 
progressos na ciência, aumento de políticas públicas e consequente melhoria na 
qualidade e expectativa de vida2. 
Estima-se, para 2050, que pessoas acima de 60 anos constituirão 80% da 
população total nos países de renda média e baixa. Nesse mesmo ano, taxas 
semelhantes serão observadas no Chile, na China, no Irã e na Tailândia, enquanto 
que, em toda a Europa, pessoas acima de 65 anos constituirão mais de 25% da 
população local. Atualmente, cerca de 30% da população do Japão tem mais de 60 
anos3,4.  
De acordo com dados do Censo Demográfico de 2010 do Instituto Brasileiro 
de Geografia Estatística (IBGE)5, ocorreu um rápido crescimento da população idosa 




nacional e poderá ultrapassar 25 milhões de pessoas em 2020, sendo 15 milhões 
compostas por mulheres.  
A senescência está associada a uma série de declínios fisiológicos e 
funcionais que podem contribuir para o aumento da incapacidade de movimento e 
acidentes, como as quedas — importante síndrome geriátrica com perda da 
qualidade de vida e aumento da dependência.  Alguns fatores contribuem para esse 
aumento, como por exemplo a sarcopenia, que é uma síndrome caracterizada pela 
perda de massa muscular associada a perda de desempenho muscular e/ou de 
força muscular à medida que ocorre a progressão da idade com piores desfechos 
clínicos e funcionais5.  
Alterações fisiológicas diversas como diminuição do débito cardíaco, aumento 
da pressão arterial, desenvolvimento de aterosclerose, modificações nas trocas 
gasosas pulmonares, diminuição da capacidade vital e maior lentidão nas taxas de 
fluxo expiratório, acontecem com o envelhecimento2.  
A prática de exercícios físicos é de grande relevância para a terceira idade, 
pois promove benefícios que garantem um bem-estar físico, psíquico e social. Por 
meio das atividades físicas é possível trabalhar os músculos adequadamente e, 
assim, garantir uma rotina com maior disposição, mais confiança, maior domínio do 
corpo, maior estímulo para as atividades de vida diária, melhor desempenho 
respiratório, assim como melhoria na resistência e no sistema cardiocirculatório. 
Além disso, é benéfica para a depressão, solidão, obesidade e tédio6. 
O presente trabalho foi inspirado pelo fato de exercício físico, envelhecimento 
e independência serem temas atuais e de relevância para a sociedade, 




mundo. Diante das alterações fisiológicas que acompanham o envelhecimento, é 
necessário melhorar a qualidade de vida dessa parcela da população, sendo a 
prática de atividades físicas uma das medidas mais eficazes. Percebe-se, assim, a 
necessidade de um estudo que objetive analisar a repercussão dos exercícios 
resistidos na resposta clínica de idosos, bem como identificar a relação da prática 






Trata-se de uma revisão sistemática da literatura. Os artigos foram levantados 
nas bases de dados da Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), US National Library of 
Medicine and National Institutes of Health (PubMed) e Scientific Electronic Library 
Online (SciELO), e, como protocolo, foram seguidas as recomendações de Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviewsand Meta- Analyses (PRISMA).  
Para a busca bibliográfica foram utilizados como descritores: “idoso”, 
“treinamento de resistência”, “fisiologia”, “qualidade de vida”, “envelhecimento”, 
“músculos”, de acordo com os descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Utilizou-se 
o operador booleano AND entre os descritores. 
Inicialmente foram identificados 96 artigos disponíveis. Foram utilizados como 
critérios de inclusão: artigos completos, entre os anos 2009 a 2019, em âmbito 




meio online que fossem condizentes com a temática. Os critérios de exclusão foram: 
falta de resumo nas plataformas de busca online, artigos anteriores a data de 
publicação em 2009.  
Após análise dos títulos e resumos, foram selecionados 24 artigos para o 
presente estudo, e seis foram escolhidos como norteadores na discussão do tema 





ANÁLISE DOS ARTIGOS 
 
A Figura 1 (APÊNDICE 1) mostra o processo de escolha dos seis artigos 
norteadores da discussão do trabalho, constituintes na amostra final. O julgamento 
crítico dos artigos incidiu sob a leitura do resumo, introdução, resultados e conclusão 
desses estudos. De modo secundário, fez-se a análise do tema e do conteúdo por 
meio da leitura e da interpretação dos resultados. Dessa forma, foi possível 
identificar aspectos importantes sobre a resposta clínica, em comum em todos os 
artigos, como melhoria de equilíbrio, diminuição de quedas e avanço de sarcopenia. 
Na Tabela 1 (APÊNDICE 2), os dados foram compilados, permitindo uma 
comparação dos resultados de forma dinâmica e facilitada. Nesse mesmo apêndice 




resultados e/ou conclusões de cada estudo. Na Tabela 2 (APÊNDICE 3) foi 





As causas apontadas como principais motivos para o envelhecimento 
populacional são decorrentes do declínio da fertilidade somado ao aumento da 
longevidade, resultando em um maior número de sobreviventes com idades cada 
vez mais avançadas. Mundialmente, o número de idosos está crescendo mais rápido 
do que o número de pessoas em outras faixas etárias e o número de pessoas com 
mais de 60 anos tende a aumentar consideravelmente até 2050, principalmente em 
países subdesenvolvidos7 (Figura 2) (APÊNDICE 4). 
As alterações fisiológicas ocorrem com o envelhecimento em todos os 
sistemas do corpo humano. O débito cardíaco diminui, a pressão arterial aumenta e 
a arteriosclerose se desenvolve. Os pulmões apresentam alterações na troca de 
gases, têm diminuição da capacidade vital e as taxas de fluxo expiratório ficam mais 
lentas8. A depuração da creatinina diminui com a idade, embora o nível de creatinina 
sérica permaneça relativamente constante devido a uma diminuição proporcional 
relacionada com a idade na produção de creatinina9,10 
O primeiro artigo é o único artigo que considera a cognição e a relaciona com 




e cognitivos é essencial para garantir a independência e a qualidade de vida de uma 
população idosa11. 
Os autores verificaram o efeito de um programa de exercícios resistidos de 12 
semanas sobre a aptidão física geral e as capacidades cognitivas de vinte e nove 
mulheres idosas e sedentárias (entre 65,87 ± 5,69 anos), que foram divididas em 
dois grupos. O grupo controle foi composto por oito idosas, que atenderam aos 
mesmos critérios de inclusão do estudo, e o grupo de treinamento de força, que foi 
composto por 29 idosas submetidas a um programa de exercício resistido definido 
por 12 exercícios de membros superiores e inferiores, combinados em três séries de 
dez repetições, com intervalo de um minuto entre as repetições, e dois minutos de 
descanso entre os exercícios (três vezes por semana)11. 
As cargas de peso foram fixadas entre 60% e 75% do máximo de uma 
repetição aparente, o que foi estimado pelo teste de dez repetições máximas. A 
curvatura direta foi realizada para avaliação da força da parte superior do corpo com 
halteres de dois ou três quilogramas (kg) por 30 segundos, enquanto o teste da 
cadeira foi usado para avaliação da parte inferior do corpo (movimentos totais de 
sentar em 30 segundos)11. 
A capacidade cognitiva da amostra foi avaliada após 12 semanas. O grupo de 
idosas apresentou aumento significativo na força média dos membros superiores 
(58%), na força média nos membros inferiores (68%) e na capacidade cognitiva 
(19%). Concluiu-se que os exercícios resistidos regulares podem proporcionar 
ganhos significativos na força dos membros superiores e inferiores, e, 
concomitantemente, há benefícios nas capacidades cognitivas de mulheres idosas, 




 Com o envelhecimento existe uma redução significativa na proporção de 
fibras musculares esqueléticas de contração rápida, tipo II, menos eficiente e, 
consequentemente, uma maior propensão a quedas nos idosos. Isso justifica que o 
treino de força máxima (TFM), com ênfase na velocidade na fase concêntrica, 
melhora a força máxima, a taxa de desenvolvimento de força (TDF) e a eficiência do 
trabalho. Além disso, ponderam que o impacto na morfologia muscular em idosos é 
desconhecido12. 
Dessa forma avaliou-se a produção de força, a eficiência do trabalho de 
caminhada e a morfologia muscular em 11 sujeitos idosos (entre 72 ± 3 anos) antes 
e depois do TFM de pernas. Usaram-se como referência, as alterações 
morfométricas comparadas com sete idosos (entre 74 ± seis anos) que realizaram 
treinamento de força convencional (TFC), com foco na hipertrofia, além de 13 
controles jovens (entre 24 ± dois anos)12.  
Viu-se que o TFM melhorou a força máxima (68%), O TDF (48%) e A 
eficiência do trabalho (12%), restaurando cada fator a um nível semelhante ao dos 
jovens. No entanto, as alterações funcionais induzidas pelo TFM foram 
acompanhadas por um aumento significativo no tamanho (66%) e mudança para 
uma porcentagem maior (56%) das fibras musculares esqueléticas do tipo II, 
espelhando as adaptações nos idosos treinados em hipertrofia, com a composição 
muscular semelhante aos jovens. Em conclusão, apoia-se o papel potencial do TFM 
como uma contramedida para manter a função física e a prevenção de quedas 
nessa população12. 
O envelhecimento pode ser acompanhado por um declínio progressivo da 




denominada sarcopenia. A sarcopenia. que é a síndrome mais prevalente com o 
envelhecimento, pode ser acelerada por uma variedade de fatores, como mudanças 
no ambiente hormonal, inatividade, má nutrição, doenças crônicas e perda de 
integridade, aumento de citocinas pró-inflamatórias e função nos sistemas nervoso 
periférico e central. Os mecanismos a jusante pelos quais esses fatores de risco 
causam a sarcopenia não são completamente compreendidos13. 
O treinamento físico (TF), particularmente o treinamento de força, tem sido 
identificado como o método mais promissor para aumentar a massa muscular e força 
entre os idosos. Novas intervenções que visam prevenir a atrofia muscular, 
promover o crescimento muscular e, finalmente, a manutenção das funções 
musculares durante o envelhecimento são discutidas. Entender como a idade afeta a 
expressão gênica relacionada ao músculo, a reciclagem e a ressíntese de proteínas, 
além da modificação e da rotatividade serão cruciais para identificar novas opções 
de tratamento13. 
Com a aplicação da escala de equilíbrio de Berg, do teste Timed Up and Go 
(TUG) e do questionário da WHO Quality of Life Group (WHOQOL) com quatro 
idosas entre 60 e 80 anos, percebeu-se que o programa de exercícios resistidos é 
eficaz no aumento do equilíbrio, da mobilidade funcional e da domínio físico e 
psicológico da qualidade de vida das idosas, mas não tem muito impacto nos 
domínios social e ambiental14 (PRADO). O treinamento resistido progressivo, 
associado a exercícios de alongamento, melhora o equilíbrio funcional relacionado 
ao ambiente, bem como durante a marcha, mesmo após destreinamento15. 
Programas de treinamento, como o programa de força muscular e o programa 




corporal dos idosos. Isso foi comprovado através de um programa de 11 semanas, 
realizado com a frequência de duas sessões semanais, com duração de uma hora e 
meia, tanto para o de força muscular quanto para o de flexibilidade articular, com 
idosas entre 60 e 75 anos16. 
A força muscular diminui gradualmente a partir dos 30 anos até os 50 anos de 
vida. Na sexta década de vida, observou-se uma diminuição acelerada e não linear 
de 15% e, na oitava década, pode chegar a 30%. Isto, adicionalmente, resulta em 
uma diminuição substancial da troca de informação sensório-motora, com uma 
redução na qualidade da coordenação intermuscular e intramuscular, perdas 
funcionais na capacidade de força e equilíbrio e o aumento das incertezas na 
marcha. O risco de problemas agudos devido a quedas, lesões e doenças crônicas 
recorrentes e degenerativas aumenta17. 
O envelhecimento é associado a uma diminuição da densidade mineral óssea 
(DMO) conhecida como osteopenia e, no seu grau mais avançado, osteoporose, e a 
um declínio da massa muscular magra e força muscular conhecida como 
sarcopenia. Tanto a osteoporose quanto a sarcopenia são importantes problemas 
socioeconômicos e pessoais, uma vez que contribuem para aumento do risco de 
queda, aumento do número de fraturas do quadril e das vértebras e também de um 
estado geral de fraqueza física. As fraturas de quadril estão associadas a altas taxas 
de morbimortalidade18,19,20. 
A prevenção da perda óssea e da fraqueza muscular continua a ser uma 
questão importante. A carga mecânica, por meio de exercícios físicos, mostrou ter 




osteoblastos e osteoclastos), além disso, aumenta a força muscular e melhora o 
equilíbrio corporal18,19,20. 
Exercícios de alto impacto, como correr e saltar, podem melhorar a aquisição 
de ossos em idade jovem e manter a densidade mineral óssea, além de reduzir o 
risco de quedas e fraturas osteoporóticas em idades mais avançadas. No entanto, o 
treinamento de alto impacto não é prático, e ainda é considerado inseguro em uma 
proporção significativa de indivíduos mais velhos, pois pode provocar lesões e até 
mesmo fraturas21,22. 
Os principais motivos de adesão estão relacionados à própria prática de 
atividade física e à melhora da saúde, e dentre os motivos de desistência, estão os 
problemas de saúde, a falta de tempo, a baixa condição financeira, a distância do 
local das aulas e a falta de acompanhante23. 
Entre a população média, a potência aeróbica máxima diminui após os 20 
anos de idade numa taxa de aproximadamente um por cento ao ano. Infelizmente, a 
grande maioria das pessoas apresenta um declínio constante de volume de oxigênio 
máximo, de modo que, por volta dos 60 anos, a sua capacidade de realização de 
atividades normais de forma confortável está reduzida. Isso provoca um círculo 
vicioso que facilita níveis cada vez menores da função cardiorrespiratória, que pode 
impedir de realizar tarefas rotineiras. Por sua vez, isso afeta a qualidade de vida e a 
independência do idoso24. 
Dessa forma, um programa de exercício físico, além de ser útil no combate 
dessa espiral descendente da função cardiorrespiratória, também é útil no combate 




relacionadas a fraturas súbitas de quadril e podem levar à maior inatividade e até 





A partir dos pressupostos acima, pode-se considerar que o treinamento de 
força aplicado na rotina dos idosos promoveu desde o aumento da força muscular, à 
melhoria da qualidade de vida e do estado de humor. Em todos os artigos 
analisados, houve melhoria significativa no equilíbrio e diminuição do risco de 
quedas. 
Evidenciou-se que os exercícios de força melhoram a estabilidade, a cognição 
e o aumento de massa muscular, o que minimiza os efeitos da sarcopenia e da 
osteopenia, e, consequentemente, diminui o risco de quedas acidentais e 
proporciona uma maior independência desses idosos. Tudo isso está diretamente 
conectado a uma boa repercussão clínica da prática de exercícios resistidos 
(musculação) na população idosa. 
Há uma importante correlação entre inatividade física e perda de massa e 
força muscular, o que sugere que o TF deve ser um fator protetor para a prevenção 
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Figura 1- Fluxograma do processo de busca 
de artigos e critérios de inclusão, elaborado 
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Verificar o efeito de um 
programa de treinamento de 
força de 12 semanas nas 
capacidades cognitivas de 
mulheres idosas. 
Os resultados da capacidade física indicam 
diferenças e melhores resultados cognitivos. A 









Jan Helgerud e 
Russell S. 
Richardson. 
(Artigo 2)  
Avaliar a produção de força, 
a eficiência do trabalho de 
caminhada e a morfologia 
muscular em 11 idosos (72 ± 
3 anos) antes e depois do 
TFM (treino de força 
máxima) das pernas. Além 
disso, para referência, as 
alterações morfométricas 
induzidas pelo TFM foram 
comparadas com 7 idosos 
(74 ± 6 anos) que realizaram 
treinamento de força 
convencional. 
TFM nos idosos melhorou a força máxima (68%), a 
taxa de desenvolvimento da força (48%) e a 
eficiência do trabalho (12%). Aumento significativo 
no tamanho (66%) e mudança para uma 
porcentagem maior (56%) das fibras musculares 
esqueléticas do tipo II, espelhando as adaptações 
nos idosos treinados em hipertrofia, com a 
composição muscular sendo semelhante aos 
jovens. Em conclusão, o TFM pode aumentar tanto 
a eficiência do trabalho quanto o tamanho e a 
porcentagem de fibras musculares esqueléticas do 
tipo II em idosos. Dessa forma, verifica-se o papel 
potencial do TFM como uma contramedida para 









Revisão de literatura 
narrativa sobre a relação da 
sarcopenia e os exercícios 
resistidos. 
Até o momento, muitos fatores envolvidos na 
progressão para a sarcopenia foram identificados, 
mas apenas recentemente os mecanismos pelos 
quais esses fatores desregulam a homeostase 
catabólica / anabólica muscular começaram a ser 
descobertos. 




Avaliar o equilíbrio, a 
mobilidade funcional e a 
qualidade de vida de idosas 
submetidas a um programa 
O programa de exercícios resistidos utilizado neste 
estudo foi eficaz no aumento do equilíbrio, da 
mobilidade funcional e dos domínios físico e 








se de um estudo 
de uma série de 
casos (4 idosas). 
de exercícios resistidos. tendo muito impacto nos domínios social e 
ambiental. 




















O estudo se propôs a 
verificar a influência do 
treinamento de força 
muscular e de flexibilidade 
articular sobre o equilíbrio 
corporal em idosas. 
O estudo constatou que os dois treinamentos 
produziram melhorias nos índices de equilíbrio 
corporal de idosas, o que provavelmente poderá 
influenciar na redução da incidência de quedas e 
da perda da independência física, assim como na 
obtenção de melhor qualidade de vida. 







Avaliar os efeitos do 
treinamento resistido 
progressivo associado ou 
não ao alongamento, 
realizados 2 vezes por 
semana, e do 
destreinamento, no equilíbrio 
e marcha de idosos.  
A associação do exercício resistido com 
alongamento 
(ERA) demonstrou ser mais eficaz para o equilíbrio 
funcional relacionado ao ambiente (EEB) do que 
exercício resistido isolado em idosos. Apesar 
disso, somente o equilíbrio durante a marcha 
(IMD) foi mantido pelo ERA após o 
destreinamento. 
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Figura 2- Número de pessoas com 60 anos ou 
mais no Mundo, 1980-2050. 
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Ademais no resumo deve ser incluídos o Nível de Evidência e o Tipo de Estudo, 
conforme tabela de classificação anexada ao final deste texto. 
 
Palavras-chave: O artigo deve incluir no mínimo três e no máximo seis descritores 
nas versões português, inglês e espanhol, baseados nos Descritores de Ciências da 
Saúde (DeCS) http://decs.bvs.br/ ou no Medical Subject Headings (MeSH) da 
National Library of Medicine, disponível em 
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html oubaseados no Medical Subject-
Heading (MeSH), do Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/mesh/). 
 
Introdução: A introdução deve conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com 
referências pertinentes ao assunto, sem realizar uma revisão extensa; (2) objetivo do 
artigo.  
 
Materiais e Métodos: Esta seção deve descrever os experimentos (quantitativa e 
qualitativamente) e os procedimentos em detalhes suficientes que permitam que 
outros pesquisadores reproduzam os resultados ou deem continuidade ao estudo 
e  deverá conter: (1) a descrição clara da amostra utilizada; (2) termo de 
consentimento livre e esclarecido, para estudos experimentais envolvendo seres 




cidade e país devem ser menciondos entre parênteses) e procedimentos utilizados; 
(4) descrição breve e referências de métodos publicados, mas não amplamente 
conhecidos; (5) descrição detalhada de métodos novos ou modificados; (6) quando 
pertinente, incluir a análise estatística e os programas utilizados.  
Importante: Ao relatar experimentos com seres humanos ou animais, indicar se os 
procedimentos seguiram as normas do Comitê Ético sobre Experiências Humanas 
da instituição na qual a pesquisa foi realizada, e se os procedimentos estão de 
acordo com a declaração de Helsinki de 1995 e a Animal Experimentation Ethics, 
respectivamente. Os autores devem incluir uma declaração indicando que o 
protocolo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Instituição (instituição de afiliação de 
pelo menos um dos autores), com o respectivo número de identificação. Também 
deve incluir que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado por 
todos os participantes. 
 
Resultados: Apresentar os resultados em sequência lógica no texto, usando tabelas 
e figuras.  Evitar repetição excessiva de dados no texto, em tabelas ou figuras, 
porém, enfatizar somente as descobertas mais importantes.  
 
Discussão: Enfatizar os aspectos originais e importantes do estudo e as conclusões 
que decorrem deste, evitando, porém, repetir dados já apresentados em outras 
partes do manuscrito. Em estudos experimentais, ressaltar a relevância e limitações 
dos resultados, confrontando com os dados da literatura e incluindo implicações 
para estudos futuros.  
 
Conclusões:  A conclusão deve ser clara e concisa, baseada nos  resultados 
obtidos, estabelecendo ligação com implicações clínicas evitando, porém, excessiva 
generalização).  A mesma ênfase deve ser dada a estudos com resultados negativos 
ou positivos. Recomendações podem ser incluídas, quando relevantes. 
 
Agradecimentos: Quando pertinente, incluir agradecimento ou reconhecimento a 
pessoas que tenham contribuído para o desenvolvimento do trabalho, porém não se 
qualificam como coautores. Fontes de financiamento como auxílio a pesquisa e 
bolsas de estudo devem ser reconhecidos nesta seção. Os autores deverão obter 
permissão por escrito para mencionar nomes e instituições de todos os que 
receberam agradecimentos nominais.  
 
Referências: As referências devem ser numeradas na sequência em que aparecem 
no texto, em formato sobrescrito. As referências citadas somente em legendas de 
tabelas ou figuras devem ser numeradas de acordo com sequência estabelecida 
pela primeira menção da tabela ou da figura no texto. O estilo das referências 
bibliográficas deve seguir as regras do Uniform Requirements for Manuscripts 
Submitted to Biomedical Journals (International Committee of Medical Journal 
Editors disponível em Ann Intern Med. 1997;126(1):36-47 http://www.icmje.org). 




abreviados de acordo com o Index Medicus (List of Journals Indexed disponível em: 
http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html). Se o periódico não constar dessa lista, 
deve-se utilizar a abreviatura sugerida pelo próprio periódico. Deve-se evitar utilizar 
“comunicações pessoais” ou “observações não publicadas” como referências. 
Resumos de trabalhos apresentados em eventos devem ser utilizados somente se 
for a única fonte de informação. Todas as referências do ano atual ou dos cinco 
anos anteriores devem estar em negrito. 
Exemplos: 
1) Artigo padrão em periódico 
Deve-se listar todos os autores até seis. Se existirem mais, citar os seis primeiros 
autores, seguidos por et al. 
Exemplo: Autor(es). Título do artigo. Título do periódico. Ano;volume(número da 
edição):página inicial-final. 
Goate AM, Haynes AR, Owen MJ, Farrall M, James LA, Lai LY, et al. Predisposing 
locus for Alzheimer’s disease on chromosome 21. Lancet. 1989;1(8634):352-5. 
2) Autor institucional 
 The Royal Marsden Hospital Bone-Marrow Transplantation Team. Failure of 
syngeneic bone-marrow graft without preconditioning in post-hepatitis marrow 
aplasia. Lancet. 1977;2(8041):742-4. 
3) Livro com autor(es) responsável (is) por todo o conteúdo 
Armour WJ, Colson JH. Sports injuries and their treatment.  2nd ed. London: 
Academic Press; 1976.  
4) Livro com editor(es) como autor(es) 
Diener HC, Wilkinson M, editors. Drug-induced headache. New York: Springer-
Verlag; 1988. 
5) Capítulo de livro  
Weinstein L, Swartz MN. Pathologic properties of invading microorganisms. In: 
Sodeman WA Jr, Sodeman WA, editors. Pathologic physiology: mechanisms of 
disease. Philadelphia: Saunders; 1974. p.457-72. 
6) Material eletrônico 
 Autor (es). Título do artigo. Título do periódico abreviado [suporte]. Data de 
publicação [data de acesso com a expressão “acesso em”]; volume 
(número):páginas inicial-final ou [número de páginas aproximado]. Endereço 
eletrônico com a expressão “Disponível em:”  Exemplo: Pavezi N, Flores D, Perez 
CB. Proposição de um conjunto de metadados para descrição de arquivos 
fotográficos considerando a Nobrade e a Sepiades. Transinf. 
[Internet]. 2009 [acesso em 2010 nov 8]; 21(3):197-205. Disponível em: 
http://periodicos.puc-campinas.edu.br/seer/index.php/transinfo/article/view/501 
 
Tabelas: As tabelas devem ser elaboradas em espaço 1,5 devendo ser planejadas 
para ter como largura uma (8,7cm) ou duas colunas (18 cm). Cada tabela deve 
possuir um título sucinto. Notas explicativas serão incluídas em notas de rodapé. A 
tabela deve conter médias e medidas de dispersão (Desvio Padrão, Erro Padrão da 




devem estar de acordo com aquelas utilizadas no texto e nas figuras. Os códigos de 
identificação de itens da tabela devem estar listados na ordem de surgimento no 
sentido horizontal e devem ser identificados pelos símbolos padrão. Os quadros e 
tabelas deverão ser enviados através dos arquivos originais editáveis (Word, Excel) 
e não como imagens. 
 
Figuras: Na versão impressa da RBME serão aceitas figuras em preto-e-branco. 
Imagens coloridas poderão ser publicadas quando forem essenciais para o conteúdo 
científico do artigo. Nestes casos, o custo será repassado aos autores. Figuras 
coloridas poderão ser incluídas na versão eletrônica do artigo sem custo adicional 
aos autores. Os desenhos e figuras devem ser consistentes e tão simples quanto 
possível, porém informativos. Tons de cinza não devem ser utilizados. Todas as 
linhas devem ser sólidas. Para gráficos de barra, por exemplo, utilizar barras 
brancas, pretas, com linhas diagonais nas duas direções, linhas em xadrez, linhas 
horizontais e verticais. A RBME desaconselha fortemente o uso de fotografias de 
equipamentos e animais de experimentação. As figuras devem ser impressas com 
bom contraste e ter a largura de uma coluna (8,7cm). Quando a figura representar 
uma radiografia ou fotografia, sugerimos incluir a escala de tamanho, quando 
pertinente. 
Por favor, note que é de responsabilidade dos autores obter permissão do detentor 
dos direitos autorais para reproduzir figuras (ou tabelas) que tenham sido 
previamente publicados em outras fontes. De acordo com os princípios do acesso 
aberto, os autores devem ter permissão do detentor dos direitos, caso desejem 
incluir imagens que tenham sido publicados em outros periódicos de acesso não 
aberto. A permissão deve ser indicada na legenda da figura, e a fonte original deve 
ser incluída na lista de referências. 
Vídeos 
O envio de vídeo é opcional, e irá acompanhar a versão online do artigo. Deve ser 
encaminhado junto com o artigo em arquivo separado e acompanhado de legenda. 
Os vídeos devem ser enviados em formato digital MP4. 
Tipos de artigos  
Artigo original: A RBME aceita todo tipo de pesquisa original nas áreas de 
Medicina e Ciências do Exercício e do Esporte, incluindo pesquisas com seres 
humanos e pesquisa experimental. O artigo deve conter os seguintes itens: Resumo 
estruturado, Palavras-chave, Introdução, Materiais e Métodos, Resultados, 
Discussão, e Conclusões. 
Artigos de revisão: Artigos de revisão são usualmente encomendados pelo editor a 
autores com experiência comprovada na área. Estes expressam a experiência do 
autor e não devem refletir apenas uma revisão da literatura. Artigos de revisão 
deverão abordar temas específicos com o objetivo de atualizar os leitores com 
temas, tópicos ou questões específicas nas áreas de Medicina e Ciências do 
Exercício e do Esporte. O Conselho Editorial avaliará a qualidade do artigo, a 
relevância do tema escolhido e o comprovado destaque dos autores na área 




recusa do artigo pelos editores, sem passar por revisão por pares. 
 Revisão sistemática/atualização/meta-análise: A RBME encoraja os autores a 
submeter artigos de revisão sistemática da literatura nas áreas de Medicina e 
Ciências do Exercício e do Esporte. O Conselho Editorial avaliará a qualidade do 
artigo, a relevância do tema escolhido, o procedimento de busca bibliográfica, os 
critérios para inclusão dos artigos e o tratamento estatístico utilizado. A inadequação 
de qualquer um dos itens acima acarretará na recusa do artigo pelos editores, sem 
passar por revisão por pares.  
 
Submissão de artigos: Desde janeiro de 2008 a RBME adota o Sistema SciELO de 
Publicação e Submissão online disponível em 
http://submission.scielo.br/index.php/rbme/login. Os autores deverão seguir as 
instruções de cadastro e incluir os artigos no próprio sistema. 
Recomendações para artigos submetidos à Revista Brasileira de Medicina do 
Esporte. 
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a Avaliação completa da qualidade de cada estudo requer aquilatação de todos os aspectos do 
desenho do estudo. 
b Combinação de resultados de dois ou mais estudos anteriores. 
c Estudos proporcionaram resultados coerentes. 
d Estudo iniciou antes de o primeiro paciente ser inscrito. 
e Pacientes tratados de um modo (por exemplo, artroplastia cimentada de quadril) comparada com 
um grupo de pacientes tratados de outra maneira (por exemplo, artroplastia não-cimentada de 
quadril) na mesma instituição. 
f O estudo iniciou depois da inscrição do primeiro paciente. 




"casos", por exemplo falha da artroplastia total, são comparados com os pacientes que não tiveram 
desfechos, chamados "controles", por exemplo, artroplastia total do quadril bem-sucedida. 







ANEXO B – DECLARAÇÃO DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 
PESQUISA COM SERES HUMANOS 
Por se tratar de uma revisão sistemática, o presente artigo está isento da 
necessidade de avaliação pelo comitê de ética. 
 
